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Resumo 
A economia de corrida  é definida como “a taxa de consumo de oxigênio 
necessária para correr a uma dada velocidade” e expressa a relação entre 
gasto energético e o trabalho realizado. Todavia, ajustes no volume e 
intensidade dos treinos para melhorar a performance do atleta pode resultar em 
diferentes graus de microtraumas desencadeando uma resposta inflamatória. O 
objetivo deste trabalho foi investigar a correlação entre o perfil imunológico, 
induzido pelo exercício extenuante, com a economia de corrida avaliada em 
maratonistas em repouso e após a maratona. Vinte e dois maratonistas que 
participaram da maratona internacional de São Paulo de 2012 realizaram teste 
cardiopulmonar incremental, teste de economia de corrida e coleta de sangue 
pré, imediatamente após e 72hs após a maratona para análise do perfil de 
citocinas. A IL-6 teve uma significativa correlação positiva com a economia de 
corrida dos maratonistas (p<0,05). Não houve correlação entre as citocinas IL-
1β, IL-4, IL-8, IL-10 e TNF-α pré, imediatamente após e 72hs após a maratona 
e a EC dos maratonistas, assim como, o tempo de chegada da maratona não 
teve correlação com a EC dos maratonistas. Desta forma nossos resultados 
sugerem que corredores mais econômicos são menos inflamados que 
corredores menos econômicos. 
Palavras-chave: 1. Corrida/fisiologia. 2. Consumo de Oxigênio/imunologia. 3. 
Citocinas/imunologia. 4. Desempenho Atlético. 5. Exercício 
 
 
  
Abstract 
Running economy is defined as "the rate of oxygen consumption required to run 
at a given speed" and expresses the relationship between energy expenditure 
and work. However, adjustments to the volume and intensity of training to 
improve athletic performance may result in different degrees of microtraumas 
triggering an inflammatory response. The aim of this study was to investigate 
the correlation between the immunological profile induced by strenuous 
exercise with running economy assessed marathoners at rest and after a 
marathon. Twenty-two marathon runners who participated in the São Paulo 
International 2012 held incremental cardiopulmonary exercise test, running 
economy and blood sampling before, immediately after and 72h after the 
marathon for analysis of cytokine profile. IL-6 had a significant positive 
correlation with the running economy of marathoners (p <0,05). There was no 
correlation between IL-1β, IL-4, IL-8, IL-10 and TNF-α before, immediately after 
and 72h after a marathon of marathon runners and EC, as well as the arrival 
time of the marathon was not correlation with the EC marathoners. Patients with 
heart failure have muscle atrophy and decline of VO2max and VO2 peak, 
associated with increased IL-6, while studies in healthy subjects and without 
inflammatory activity relate better performance with baseline IL-6 lower. Thus 
our results suggest that economic corridors are less inflamed that less 
economical runners. 
Keywords: 1. Race / physiology. 2. Oxygen Consumption / immunology. 3. 
Cytokines / immunology. 4. Athletic performance. 5. Exercise 
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1. Introdução  
Nos últimos dez anos pudemos observar um crescimento na prática da 
corrida de rua, originado por interesses diversos, como: promoção de saúde, 
estética, integração social, controle do estresse e busca de atividades 
prazerosas ou competitivas1. 
Curiosamente, tanto o número de corredores que concluem as 
maratonas, quanto o tempo de conclusão da prova, vem aumentando nos 
últimos anos, inversamente ao que acontece com atletas de elite, fato que 
provavelmente se deve à maior tolerância de tempo para a conclusão da prova 
ou pela presença de um número cada vez maior de participantes não atletas 
com interesses particulares diversos 1,2. 
Esse aumento, principalmente no tempo de conclusão da prova, mostra 
uma clara divisão entre atletas competitivos e amadores, onde a média do 
consumo máximo de oxigênio (VO2máx) em atletas altamente treinados é de 
cerca de (69.1 ml.kg.min) e para atletas moderadamente treinados é em torno 
de (58.3 ml.kg.min) 3. 
Para predizer o desempenho em provas de corrida de longa distância, 
bem como planejar treinamentos e analisar os efeitos dos mesmos em atletas, 
a análise da capacidade do organismo de gerar energia de forma aeróbica é 
fundamental. Atualmente, essa análise é feita baseada em alguns parâmetros 
que refletem a capacidade aeróbica do organismo, sendo tradicionalmente 
utilizados VO2máx, o Limiar de Lactato (LL) e a economia de corrida (EC) 4. 
O VO2máx é definido como a mais alta taxa de oxigênio que pode ser 
captada e utilizada pelo organismo durante um exercício severo existindo uma 
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relação inversa entre os tempos dos corredores para uma dada distância e o 
seu VO2máx 5. 
O Vo2 max consiste no produto do débito cardíaco, obtido pela 
multiplicação da frequência cardíaca pela volume de ejeção e diferença artério 
venosa de O2 (4).  
Portanto, a taxa de VO2 (ml.kg.min) que o atleta pode manter durante a 
corrida depende do seu VO2max e da taxa de ATP produzido 4.  
Dessa forma a velocidade que o corredor consegue manter durante a 
corrida em parte é determinada pela produção oxidativa de ATP, o que é uma 
variável individual, que por sua vez melhora a economia de corrida 6. 
Ainda que altas taxas de VO2máx seja um requisito para corridas de longa 
distância, outros fatores fisiológicos e de desempenho têm grande importância, 
sendo mais influentes conforme maior a distância percorrida7. Destes fatores 
devemos destacar o LL e a EC. 
O limiar de lactato (LL) tem um importante papel durante o exercício 
como produto final do metabolismo glicolítico que resulta na gliconêogenese 
hepática (conversão do lactato em glicose)8. 
É importante lembrar que o lactato não é fator limitante para o 
desempenho, mas sim a quantidade de íons H+, acarretando queda da função 
muscular e coincidindo com  o aumento da produção de lactato, 9. 
Porém a determinação sanguínea de lactato, gera um grande 
desconforto ao atleta, porque, para identificar o ultimo ponto de uma curva de 
lactato, são extraídas muitas amostras de sangue .          
 Outra técnica para determinar o LL não exige amostras de sangue, 
tornando-se um atrativo evidente tanto para pesquisadores como para os 
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esportistas avaliados. Esse método é conhecido como ponto de compensação 
respiratória (PCR) ou segundo limiar ventilatório10. 
Portando o LL pode ser determinado através de amostras de sangue ou 
identificação do ponto de compensação respiratória (PCR), a partir do teste 
ergoespirométrico máximo9,10. Durante exercícios intensos ou progressivos, em 
que o acúmulo do lactato demonstra que a capacidade tamponante do sangue 
chegou ao seu limite, aproximadamente 2 mMol/L, ocorre acúmulo de ions H+ 
com consequente queda do pH, promovendo uma acidose metabólica, sendo 
denominado de limiar anaeróbio. Nesse momento a ventilação pulmonar (VE) 
aumenta exponencialmente, mudando novamente seu comportamento em 
relação ao VO2 e ao VCO2 até a exaustão do indivíduo, que ocorre em poucos 
minutos 11,12,13. Portanto, quanto ocorre a inflexão da curva do VE, 
denominamos o PCR, que corresponde a um valor aproximado de 4mMol/L de 
lactato13. 
Dessa forma, podemos mensurar o limiar de lactato através da 
porcentagem do VO2 em que ocorre a inflexão da curva do VE11. Essa 
correlação torna-se evidente em provas de corridas, onde a velocidade atual do 
atleta é extraída do potencial oxidativo do ATP (desempenho do VO2), que por 
sua vez é determinada pela capacidade individual do atleta de gerar essa 
energia para manter dada velocidade (economia de corrida), obtendo assim o 
desempenho total da prova (desempenho da distancia percorrida)4 ( Fig 1). 
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Fig. 1 – Diagrama simplificado sobre a correlação entre a potencia aeróbia 
máxima (VO2max), a percentagem máxima da potencia aeróbia e a economia 
de corrida atribuída a corredores de longa distancia. (Adaptado de Basset e 
Howley, 2000). 
O segundo fator de influência para a predição do desempenho em 
corrida é o objeto deste estudo, a EC. A EC é definida como “a taxa de 
consumo de oxigênio necessária para correr a uma dada velocidade” e 
expressa a relação entre gasto energético e o trabalho realizado 7. Corredores 
com boa EC usam menos oxigênio do que seus pares com menor EC para 
manter o estado estável de uma corrida 14.  
A importância da EC é melhorar a habilidade da musculatura-esquelética 
em armazenar e liberar energia elástica e essa energia requer um menor custo 
metabólico, tornando-se um fator critico para melhora da EC 15.  
VO2máx %VO2máx  no LL 
Desempenho do VO2 
ou 
VO2 no LL 
Desempenho 
da 
 distância percorrida 
Economia de Corrida 
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 A EC pode ser determinada através do custo energético da corrida, 
sendo calculado pela equação de di Prampero16:  
 
Cr (ml O2.kg-1.km-1) = VO2 (ml.kg-1.h-1) x 60 ÷ velocidade (km/h-1) 
 
Dessa forma, o (Cr) representa a energia requerida para transportar a 
massa corporal em uma determinada velocidade de corrida em Km/h, onde 
quanto maior eficiência mecânica menor será o Cr, e portanto maior a 
economia de corrida do atleta, consequentemente maior será a possibilidade 
de suportar maiores taxas de velocidade e porcentagens de VO2max para 
melhorar sua performance 17. 
O interesse no estudo da EC começou ao se notar o predomínio de 
indivíduos do leste da África entre os corredores de elite de longa distância nos 
últimos 20 anos 18. Devido algumas características antropométricas, com 
menor massa nas pernas e uma menor circunferência de cintura, os 
Quenianos, principais representantes destes corredores de elite, possuem, 
entre outros fatores, notável EC, o que seria considerável vantagem entre os 
seus pares de mesma categoria 19. 
Com isso, recentes estudos passaram a mostrar diversos fatores que 
podem influenciar a EC do maratonista.  
Dentre os fatores considerados fisiológicos estão a temperatura interna 
do organismo e a taxa de ventilação7. A oscilação da temperatura foi associada 
negativamente com a EC em uma corrida de 5 km, ao longo de toda a prova. 
Isso parece estar relacionado com o aumento da demanda energética, com 
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consequente aumento da ventilação, para suprir os gastos com sudorese e 
outros processos de resfriamento 7.  
Existem ainda estudos que associam uma maior porcentagem de fibras 
de contração lenta com uma melhor EC 7,18,20, o que indica que o tipo de 
metabolismo das fibras pode influenciar a EC. 
É importante lembrar que outros fatores fisiológicos como a melhoria do 
VO2máx através das adaptações do treino de ‘endurance”, aumento do numero 
de mitocôndrias e aumento da densidade capilar,  são fatores que melhoram a 
EC, o que permite supor que melhorar a EC em indivíduos não-treinados é  
mais simples do que nos treinados 6,7. 
 Dentre os fatores biomecânicos é de grande importância o chamado 
modelo de “amortecimento de massa” (spring-mass), que propõe que durante a 
fase excêntrica do movimento da passada a energia elástica da desaceleração 
do movimento é armazenada nos músculos, tendões e ligamentos dos 
membros inferiores. Recuperar essa energia armazenada na fase concêntrica 
do movimento, que propulsiona o atleta para frente, economiza grande parte da 
energia 7,21,22. 
Todavia, volumes e intensidades de treinos excessivos, podem resultar 
em diferentes graus de microtraumas para o músculo-esquelético, ossos e 
articulações 23.  
Esses microtraumas desencadeiam uma resposta inflamatória leve, 
quando o exercício for feito de maneira adequada, com a função de reparar o 
tecido lesionado, de forma fisiológica, o que ao longo do tempo promove 
melhora do rendimento do atleta 23,24.  
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A resposta imunológica local frente a uma infecção ou lesão de um 
tecido envolve a produção de citocinas que são liberadas no local da 
inflamação 25.  
A função dessas citocinas é facilitar o influxo de neutrófilos, linfócitos e 
monócitos que participam na cicatrização do tecido e estimulam a comunicação 
entre células do sistema imune e destas com outros sistemas orgânicos 26.  
Por sua vez, a resposta inflamatória local é acompanhada por uma 
resposta sistêmica conhecida como resposta de fase aguda 27. Essa resposta 
envolve a produção de um grande número de proteínas de fase aguda como a 
proteína C-reativa, derivada de hepatócitos. As citocinas TNF-a, IL-1b e IL-6 
são classificadas como citocinas pró-inflamatórias por produzirem uma 
resposta de fase aguda, quando há uma infecção ou lesão tecidual, havendo 
por sua vez a produção simultânea de citocinas pró-inflamatórias, importantes 
na homeostasia28,29,30 . 
O sistema músculo-esquelético produz citocinas, denominadas miocinas, 
que são sintetizadas somente quando estimuladas pela contração 
muscular29,31,32,33.  
É importante ressaltar que estas citocinas produzidas durante o 
exercício atuam sobre o músculo periférico e o músculo cardíaco, alterando de 
maneira importante e reversível, quando a produção não for crônica, a 
capacidade de contração e relaxamento muscular, tendo assim importância 
fundamental na capacidade de um indivíduo em realizar um exercício34,35. 
Estudo feito com jogadores de handebol, no qual o grupo foi dividido de 
acordo com maior ou menor número de lesões sem trauma, pudemos observar 
que aqueles que apresentavam lesões de repetição apresentavam aumento da 
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produção de citocinas pró-inflamatórias no sangue periférico, achado que 
apresentou forte correlação com queda do VO2max e do limiar anaeróbio, da 
ordem de 22% e 25% 36. 
A queda dos valores de VO2 max e do VO2 max no limiar anaeróbio em 
atletas que estavam atuando normalmente, deve ser considerado fator 
importante nas respostas fisiologicas destes atletas, visto que estes fatores têm 
grande importância na determinação da EC. Portanto o estudo de fatores 
inflamatórios cuja ação repercute tanto no trabalho do músculo cardíaco como 
do músculo periférico assume importância fundamental na determinação dos  
fatores envolvidos com a EC. 
Este estudo é pioneiro e pode trazer importante contribuição para a 
literatura em função de acrescentar um fator até agora não avaliado no estudo 
da EC, podendo fornecer subsídios para a melhora da performance dos atletas. 
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2. Objetivo 
 Investigar uma possível associação entre o perfil de citocinas, induzido 
pelo exercício extenuante, com a economia de corrida avaliada em 
maratonistas em repouso e após a maratona. 
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3. Materiais e métodos 
3.1 Sujeitos 
Para a realização do presente estudo foram convidados 22 atletas 
maratonistas, do sexo masculino, com idade entre 18 a 50 anos (tabela 1), 
residentes na cidade de São Paulo a participar da pesquisa por adesão 
voluntária, sendo prestados os esclarecimentos necessários contidos no Termo 
de Consentimento aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade Federal de São Paulo (UNIFESP) número 572/11. Foram 
estudados atletas participates da Maratona de São Paulo de 2012. 
Foram selecionados apenas os atletas que participaram de pelo menos 
duas maratonas e que não estivessem usando drogas anti-inflamatórias 
durante o período do estudo. 
 
3.2 Atividade física e maratona 
Os maratonistas participantes do estudo foram aconselhados a manter 
sua rotina habitual de treino/atividade física. Todos os indivíduos foram 
avaliados antes e depois da realização de uma maratona oficial. 
 
3.3 Teste ergoespirométrico  
 O teste cardiopulmonar foi realizado em esteira rolante da marca 
Imbramed, modelo super ATL, acoplada ao analisador de gases, com software 
de eletrocardiografia e de análises de gases da marca GERAR, modelo 
FitMate.  
Para a realização dos exames foram obedecidas as regras de preparo 
do paciente com depilação do local de colocação dos eletrodos, limpeza da 
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pele com álcool e escarificação com lixa d’água nº 400. A colocação dos 
eletrodos foi de acordo com o descrito por Bayes de Luna (1977) para a 
formação das 12 derivações no triângulo de Eithoven. 
Antes do teste foi obtido o eletrocardiograma basal em decúbito dorsal 
após repouso de 5 minutos. Durante o teste foi realizado controle da pressão 
arterial a cada estágio e registro contínuo de eletrocardiograma. 
            O teste cardiopulmonar foi realizado com protocolo em rampa, com 
inclinação fixa de 1% e incremento de carga (1km/h) a cada minuto até a 
máxima velocidade da esteira, momento em que inicia o incremento de 2% de 
inclinação a cada minuto. O protocolo foi iniciado com velocidades entre  8 e 
10,9 km/h de acordo com o tempo de realização de uma prova de 10 km, 
sendo o tempo abaixo dos 35’, entre 35’ e 46’ e acima de 46’, respectivamente. 
Os testes foram máximos, sendo interrompidos por sintomas limitantes e 
cansaço físico intenso (tabela 2)37.  
 Os critérios para determinação da anaerobiose ventilatória foi apontado 
no laudo do TCP, quando o sujeito alcançou o ponto de compensação 
respiratória (PCR). Estudos sugerem que tanto a dinâmica das alterações da 
taxa metabólica do consumo de oxigênio (VO2) e da a produção de gás 
carbônico (VCO2), quanto a dinâmica das alterações ventilatórias mostra que a 
ventilação pulmonar (VE), acompanha a demanda metabólica sobretudo em 
relação ao CO238. Nos testes de rampa ou de cargas incrementais, o acumulo 
de lactato supera a capacidade tamponante do sangue, que representa 
intensidades acima do PCR, ocorrendo assim uma queda do pH (acidose 
metabólica)39. Essa acidose representa um estímulo ventilatório adicional, 
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aumentando a VE exponencialmente, mudando novamente seu 
comportamento em relação ao VO2 e ao VCO239. 
 
3.4 Teste para determinar a EC 
 Para determinar a EC do atleta, calculamos 90% do PCR expresso no 
VO2max e foi determinado a taxa metabólica em mL.kg-1.Km-1, nesta velocidade. 
Achados prévios indicaram que durante o exercício executado em intensidades 
inferiores ao PCR o estado estável do O2 pode ser atingido no sexto minuto. 
Porém, acima dessa intensidade, o O2 aumenta até atingir o VO2máx. 40,41.  
 Os atletas foram submetidos a um teste ergoespirométrico submáximo 
em esteira a 1% de inclinação, realizando 5 minutos de aquecimento a uma 
velocidade correspondente ao  primeiro limiar ventilatório (LV1) expresso no 
VO2máx, seguido de 8 minutos de corrida a uma velocidade correspondente a 
90% do PCR. 
 O VO2 do 6º minuto foi correlacionado com a velocidade calculada e 
determinado a EC de cada atleta através da seguinte fórmula16:  
 
Cr (ml O2.kg-1.km-1) = VO2 (ml.kg-1.h-1) x 60 ÷ velocidade (km/h-1) 
 
3.5 Avaliação da Composição Corporal 
A avaliação da composição corporal foi realizada por um profissional 
habilitado e composta por a) bioimpedância (Aparelho Biodynamics BIA 450 da 
marca Biodynamics) b) índice de massa corpórea (IMC); c). A bioimpedância é 
um método não invasivo, rápido, com boa sensibilidade, indolor, relativamente 
preciso, usado para avaliar a composição corpórea, baseado na passagem de 
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uma corrente elétrica de baixa amplitude (500 a 800 µA) e de alta frequência 
(50 kHz), a qual permite mensurar os componentes resistência (R), reatância 
(Xc), impedância (Z) e ângulo de fase. O conjunto de procedimentos 
necessários é: estar em jejum de pelo menos 4 horas; estar em abstinência 
alcoólica há 48 horas; evitar o consumo de cafeína 24 horas antes do teste; 
não ter praticado atividade física intensa nas últimas 24 horas; urinar pelo 
menos 30 minutos antes da medida; permanecer pelo menos 5-10 minutos de 
repouso absoluto em posição de decúbito dorsal antes de efetuar a medida.  
 
3.6 Coleta dos materiais 
Amostras de sangue foram obtidas em três momentos, antes do início da 
maratona, imediatamente após seu término e 72 horas após a realização da 
corrida. As amostras de sangue periférico foram coletadas em tubos 
apropriados para obtenção do soro ou plasma. O soro e/ou plasma (500µL), 
obtidos após a coagulação do sangue no próprio tubo de coleta e centrifugação 
a 2500 rpm por 10 minutos foram congelados a – 80º C para a determinação 
das concentrações das ocitocinas circulantes.  
 
3.7 Determinação das citocinas 
Citocinas foram determinadas no soro. Foram estudadas TNF-α, IL-1β, 
IL-4, IL-6, IL-8 e IL-10. Todas as amostras foram armazenadas a – 80º C e 
determinadas pelo kit ELISA BD PharMingen (San Diego, CA, EUA), seguindo 
as especificações do fabricante 
 3.8 Análise estatística 
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 Os dados antropométricos, laboratoriais e de performance foram 
resumidos através de média e desvio-padrão.  
 Foi utilizado a correlação de Pearson para verificar a relação da EC 
através do Cr com os níveis de citocinas pró e anti-inflamatórias obtidos nos 
tempos pré, imediatamente após e 72hs após a maratona.  
 O nível de significância  do teste foi obtido para valores de p<005. 
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4. Resultados 
As características antropométricas, contendo as médias e desvios-
padrão dos participantes são apresentadas na (tabela 1). 
Tabela 1: características dos participantes (n=22) 
Parâmetros                 média  ± DP                
Peso (Kg) 75,95 ± 11,88  
% gordura 18,03 ± 4,10 
IMC 24,22 ± 7,87 
Altura 177,10 ± 6,48 
Idade 35,50 ± 7,87 
 
A (tabela 2) mostra os resultados apresentados em médias e desvio-padrão do 
tempo da maratona, dos testes cardiopulmonares e EC, através do PCR e da 
fórmula do custo energético da corrida (Cr) com suas respectivas velocidades, 
extraídos do  6º minuto do teste cardiopulmonar. 
Tabela 2: resultados dos testes cardiopulmonares, economia de corrida e 
maratona. 
parâmetros                                          média ± DP 
VO2máx (mL.kg.min) 58,60 ± 7,20 
Velocidade no VO2max (km/h) 18,90 ± 1,54 
VO2 LV1 (mL.kg.min) 36,43 ± 4,93 
Velocidade no LV1 (Km/h) 13 ± 1,19 
VO2  PCR (mL.kg.min) 49,3 ± 7,5 
Velocidade no  PCR (km/h) 17,18 ± 1,29 
Velocidade a 90% PCR (km/h) 15,46 ± 1,16 
Tempo da maratona em horas 4'18'11" ± 00'48'35" 
Cr no 6º min (mL. Kg.km) 9899,8 ± 1317,3 
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 Os testes de correlação de Pearson entre as citocinas IL-1β, IL-4, IL-8, 
IL-10 e TNF-α pré, imediatamente após e 72hs após a maratona e a economia 
de corrida dos maratonistas não apresentaram níveis significativos de 
correlação. 
 O tempo de chegada da maratona não teve relação com a economia de 
corrida dos maratonistas.  
 O perfil de IL-6 teve uma significativa correlação positiva com a 
economia de corrida dos maratonistas (p<0,05) (tabela 3). 
Tabela 3: Correlação entre a economia de corrida no 6º 
minuto e os níveis de citocinas plasmáticos 
  p-valor 
citocinas Pré imediato 72hs 
IL-1B  0,275 0,433 0,515 
IL-4  0,846 0,816 0,698 
IL-6  0,008* 0,512 0,283 
IL-8  0,901 0,927 0,164 
IL-10  0,08 0,762 0,19 
TNF  0,836 0,133 0,988 
* Significante para valores de p<0,05  
 Esses resultados indicaram que quanto maior a economia de corrida 
(menor o valor de Cr), menor é a expressão de IL-6 (figura 1). 
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Figura 1: gráfico de dispersão entre a economia de corrida (Cr) no 6º minuto e 
os níveis de citocinas plasmáticos 
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5. Discussão 
 No presente estudo pudemos observar que, os atletas que possuem 
uma boa economia de corrida apresentam uma concentração plasmática, na 
coleta de repouso de IL-6, menor do que aquela apresentada por  atletas 
menos econômicos. 
Embora a cinética da IL-6 no plasma após exercícios intensos de longa 
duração apresente um pico logo após o esforço físico, seguido por um declínio 
horas após o termino da atividade esportiva42, não há na literatura nenhum 
estudo que mostre correlação entre  IL-6 com economia de corrida. 
Revisando a literatura, pudemos encontrar grande número de trabalhos 
que associam citocinas com exercício em pacientes portadores de insuficiência 
cardíaca congestiva. Entre estes, podemos citar  estudo de SERRA et al  
(2010), mostrando que o exercício nesses pacientes impede a hipertrofia 
ventricular esquerda, melhora a contratilidade miocárdica e evita o aumento de 
citocinas pró-inflamatórias como  IL-6 43. Da mesma forma, foi demonstrado o 
aumento de citocinas pró-inflamatórias, entre elas a IL-6, contribui para a 
redução da massa e força muscular de membros inferiores, assim como da 
redução da capacidade funcional de pacientes portadores de  insuficiência 
cardíaca congestiva44. 
Outro estudo realizado com pacientes portadores de insuficiência 
cardíaca, submetido a programa de treinamento físico de três meses, avaliou 
as características do músculo esquelético e a correlação deste com citocinas. 
Foi  evidenciado que antes de iniciar o programa de exercícios, foi observado 
atrofia muscular em cinco dos quinze pacientes estudados em comparação a 
controles saudáveis. O percentual por área pesquisada de fibras do tipo I bem 
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como a espessura das fibras tipo IIA  e B estavam reduzidos, enquanto a 
percentagem da área de fibras do  tipo II foi maior em pacientes com 
insuficiência cardíaca em comparação com controles, concluindo haver 
correlação significativa entre a espessura da fibra e o nível de interleucina  6 45. 
Estudo recente  investigou a relação entre marcadores inflamatórios (IL-
6, proteína C reativa e fibrinogênio) em doença cardiovascular com VO2pico em 
mulheres assintomáticas. Os autores puderam concluir que, níveis circulantes 
mais elevados de IL-6,  estão associados com menor VO2pico nestas 
pacientes46. 
Considerando que  o VO2máx consiste no produto do débito cardíaco 
(DC), pela diferença arteriovenosa de O2 (dif. a-v O2) segundo a fórmula de 
Fick e que vários estudos mostraram associação entre aumentos de IL-6 e 
queda do VO2max e pico, podemos sugerir  que há uma relação entre inflamação 
e desempenho. 
Conforme citado anteriormente, citocinas influenciam a função do 
músculo esquelético e cardíaco.  Estudo  com jogadores de handebol mostrou 
que atletas com queixa de dor muscular crônica, apresentavam  aumento na 
produção de citocinas pró-inflamatórias no sangue periférico e que este 
aumento estava associado com a queda do VO2max e do limiar anaeróbio, da 
ordem de 22% e 25%36. Estes atletas apresentavam relação entre lesão 
muscular e aumento de citocinas pró-inflamatórias36.  
Estudo recente de Barnes et al ( 2013) mostra que exercícios de 
resistência melhoram uniformemente a economia de corrida em mulheres e 
alguns homens, sugerindo que o aumento de força muscular pode ser fator 
importante no incremento da EC47. 
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Trabalho de Doma e Deakin ( 2013) mostram que trabalho de 
alongamento e reforço musucular também são fatores que podem melhorar a 
EC48. 
Por outro lado, estudo de Blain et al, (2012), estudando duzentos e vinte 
mulheres saudáveis com idade entre 20 e 72 anos, sem atividade inflamatória 
demonstrada por exames laboratoriais, mostrou forte correlação entre melhor 
aptidão física e baixas concentrações de IL-649.  
A ausência de relação no presente estudo entre as citocinas IL-1-β, IL-4, 
IL-8, IL-10 e TNF-α e a economia de corrida dos maratonistas, sugere uma 
possível interferência nos resultados resultante do número de sujeitos da 
pesquisa. Entretanto há que se ressaltar que o resultado obtido relacionando 
IL-6 com economia de corrida e incluindo o estado inflamatório dos atletas no 
desempenho, é de grande importância. 
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6. Conclusão 
Podemos concluir que atletas que apresentaram menor concentração da 
citocina IL-6, antes do teste de economia de corrida, são em seu estado basal s 
menos inflamados. Como demonstramos em trabalhos anteriores que a 
inflamação tem influencia direta no resultado obtido do VO2 max, podemos 
sugerir que atleta menos inflamados ao início de  uma prova devem apresentar 
melhor  economia de corrida. Confome relatamos em trabalho de nosso grupo, 
citado no corpo da dissertação,  é possível pelo exame clínico detectar aqueles 
atletas mais inflamados e desenvolver trabalho no sentido de minimizar esta 
situação e melhorar o desempenho.   
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8. Anexo 
Anexo 1.  
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO PAULO (UNIFESP) 
 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 
 Este é um convite para participar como voluntário em uma pesquisa. No 
caso de aceitar fazer parte do estudo, após os esclarecimentos a serem 
fornecidos, assine ao final do documento que está em duas vias, uma é sua e a 
outra é do pesquisador responsável. Em caso de recusa seu atendimento na 
UNIFESP será feito normalmente, sem qualquer problema. Em caso de dúvida 
procure o Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de São Paulo 
pelo telefone 5571-1062. 
 
INFORMAÇÕES SOBRE A PESQUISA: 
 
Título do Projeto: INFLUÊNCIA DA ECONOMIA DE CORRIDA SOBRE O 
PERFIL IMUNOLÓGICO E OXIDATIVO DE MARATONISTAS 
Pesquisador Responsável: Luiz Antonio Luna Junior 
Telefone para contato: (11) 99172-6003 
 
Descrição da pesquisa: 
 
O estudo da relação entre a atividade física e o sistema imunológico mostra 
que existe uma influência recíproca entre os sistemas. Muitas pesquisas que 
têm sido feitas evidenciam que, dependendo da intensidade e do tipo de 
atividade física, pode ocorrer melhora ou piora da resposta imunológica do 
praticante. A economia de corrida (EC) pode ser definida como “a taxa de 
consumo de oxigênio necessária para correr a uma dada velocidade” e 
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expressa a relação entre gasto energético e o trabalho realizado. Dessa forma, 
corredores com boa EC usam menos oxigênio do que seus pares com menor 
EC para manter o estado estável de uma corrida. 
Desta forma, propomos neste projeto estudar os mecanismos imunológicos, 
tanto sistêmicos como presentes na mucosa das vias aéreas superiores, em 
corredores de maratona, e investigar uma possível relação com a economia de 
corrida destes atletas.  
Para a inserção neste estudo, os participantes serão recrutados junto a equipes 
de corrida da Grande São Paulo. Aqueles que apresentem incapacidade para a 
realização da atividade física ou doenças crônicas que comprometam a 
participação na pesquisa, serão excluídos. Todos os participantes do estudo 
serão submetidos a avaliação clínica, a eletrocardiograma de esforço, 
avaliação antropométrica e de capacidade física. Após a etapa de 
recrutamento, os participantes serão submetidos a um teste ergoespirométrico 
e dias após serão submetidos ao teste de EC, que consiste em um teste 
ergoespirométrico a uma intensidade de menor esforço que o primeiro teste, e 
respectivamente serão realizadas as coletas de sangue, urina, saliva e 
raspado. As coletas serão realizadas no Departamento de Otorrinolaringologia 
da Universidade Federal de São Paulo e os testes físicos acontecerão no 
Laboratório de Desempenho Esportivo na Escola de Educação Física e Esporte 
da Universidade de São Paulo – USP. 
Os participantes do grupo controle serão orientados a permanecer com sua 
rotina habitual durante o período de cinco meses, sem qualquer incremento da 
rotina de atividade física. Todos os resultados serão apresentados aos 
participantes independente das conclusões. 
Neste estudo realizaremos a coleta de urina, amostras de sangue, saliva e da 
mucosa nasal, representando as vias aéreas superiores, em três momentos 
distintos: no momento de inserção ao estudo, imediatamente após a conclusão 
da Maratona de São Paulo e 72 horas após a data da corrida. Todas as coletas 
serão feitas por profissionais habilitados para este procedimento. A obtenção 
dessas amostras tem como intuito avaliar os aspectos imunológicos sistêmico e 
das vias aéreas superiores dos participantes. As avaliações clínicas serão 
acompanhadas pela avaliação otorrinolaringológica. 
Os riscos para este estudo são mínimos, podendo haver pequeno desconforto 
no momento da retirada das amostras de sangue e das vias aéreas superiores. 
Os benefícios advindos da pesquisa serão posteriormente estendidos ao grupo 
controle. Não haverá beneficio financeiro. 
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPAÇÃO DA PESSOA COMO SUJEITO 
 
Eu, 
_______________________________________________________________, 
RG:____________________________ e 
CPF______________________________, acredito ter sido suficientemente 
informado a respeito das informações que li ou que foram lidas para mim pelo 
pesquisador, descrevendo o estudo___________________________________ 
_______________________________________________________________
______________________________________________________________. 
Eu discuti com o pesquisador Luiz Antonio Luna Junior sobre a minha decisão 
em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais são os propósitos 
do estudo, os procedimentos a serem realizados seus desconfortos e riscos, as 
garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro 
também que minha participação é isenta de despesas e que tenho garantia do 
acesso a tratamento hospitalar quando necessário. Concordo voluntariamente 
em participar deste estudo e poderei retirar o meu consentimento a qualquer 
momento, antes ou durante o mesmo, sem que isto leve a qualquer penalidade 
ou interrupção de meu acompanhamento/assistência/tratamento. 
Local e data _____________________________________________________ 
 
Nome e Assinatura do sujeito ou responsável: __________________________ 
Presenciamos a solicitação de consentimento, esclarecimentos sobre a 
pesquisa e aceite do sujeito em participar. 
Testemunhas (não ligadas à equipe de pesquisadores): 
Nome: ________________________________ Assinatura: _______________ 
 
Nome: ________________________________ Assinatura: _______________ 
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